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DIE KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND
WIRBELSAULENCHIRURGIE IN DER EUROMEDCLINIC:
IHR FIXPUNKT FUR ORTHOPADISCHE KOMPETENZ!

Liebe Patientin, lieber Patient,

Knochen, Muskeln, Sehnen und Gelenke: \Was uns im Innersten zusammenhalt, ist das groBte
Organsystem des menschlichen Kérpers. Uber- und Fehlbelastungen, Verletzungen, Bewegungsmangel,
Stoffwechselstérungen oder einfach ,Verschlei3* fihren zu den unterschiedlichsten Funktions-
stérungen oder schmerzhaften Folgeverletzungen an unserem Stitz- und Bewegungsapparat.

Die Klinik fiir Orthopéadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie der EuromedClinic deckt in ihrer
Funktion als Kompetenzzentrum das komplette Spektrum konservativer und operativer
Behandlungen am gesamten Bewegungsapparat ab. Ein hoher Wissens- und Leistungsstand
bilden die Basis, auf der wir Ihnen die fur Sie sinnvollste und schonendste Therapie anbieten kdnnen.

Neben der gesamten Palette moderner Operationsverfahren machen wir uns lhre intensive
und individuelle Betreuung zur Maxime. Wir glauben, dass erst die Verbindung von hoher
fachlicher Kompetenz mit individuellem persdnlichem Kontakt es ermdglicht, Sie so zu versorgen,
wie Sie es von einem hervorragenden orthopadischen Fachzentrum erwarten.

L O

Dr. med. Astrid R. M. Kriickhans
Chefarztin der Klinik fur Orthopéadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie
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COXARTHROSE,
DIE VERSCHLEISSERKRANKUNG DES HUFTGELENKS

Das Krankheitsbild

Beim Erwachsenen ist die Coxarthrose (VerschleiBerkrankung des Huftgelenks, Coxa =
HUfte, Arthros = Gelenk) eine sehr haufige Erkrankung. Der Verschlei3 des Hiiftgelenks
beginnt mit der Zerstérung des Gelenkknorpels (hartelastischer, glatter Uberzug des
Knochens im Bereich der Gelenkflachen). Im weiteren Verlauf kdnnen dann auch Weichteile
(z. B. Gelenkkapsel, Bénder) und der Knochen in Mitleidenschaft gezogen werden.

Zu Beginn macht sich die Coxarthrose meistens
wenig bemerkbar. Sie kann aber schnell voran-
schreiten und im taglichen Leben zu starken
Schmerzen und einer erheblicher Beeintrachtigung
der Beweglichkeit fihren.

Ursache fUr die VerschleiBerkrankung ist meist eine
mechanische Fehlbelastung oder eine verminderte
Widerstandsfahigkeit des Knorpels bei entziind-
lichen Gelenkveranderungen.

Fortgeschrittene Arthrose im Hdftgelenk




DIE ENTSTEHUNG EINER COXARTHROSE

Mangelernahrung des Gelenks

Unser Knorpelgewebe besitzt keine erndhrenden Blut-
geféaBe, sondern es wird von der Gelenkflissigkeit ver-
sorgt. Diese wird bei einer Belastung des Gelenks — &hnlich
wie bei einem Schwamm — aus dem Knorpelgewebe

herausgedrickt und bei einer Entlastung wieder eingesogen.

Ist unser Knorpel jedoch Uberbelastet, d. h. zu hohen
Druckkraften ausgesetzt, wird seine urspringlich glatte
Oberflache mechanisch zerstort. Der Knorpel fasert auf
und geht zunehmend zu Grunde. Die Uberlastung beruht
meist auf einer Fehlstellung von Huftkopf und Pfanne
zueinander. Sie kann angeboren, durch eine Erkrankung
erworben oder unfallbedingt sein.

Die wichtigsten Ursachen sind:

¢ Hiiftdysplasie (angeborene Fehlentwicklung)
gegebenenfalls mit Luxation (Verrenkung)

¢ Epiphysiolyse (L6sung der Wachstumsfuge
wahrend der Pubertat)

¢ Huftkopfnekrose (Durchblutungsstérung mit
Absterben von Knochengewebe)

e Unfalle

Aber auch eine Unterbelastung stort die Knorpelernéh-
rung. Entztindliche Gelenkerkrankungen (,Rheuma®)
verschlechtern die Zusammensetzung der Gelenk-
flissigkeit. Ubergewicht, schwere kdrperliche Arbeit oder
sich wiederholende Bewegungsablaufe sind nie die auslo-
sende Ursache, beschleunigen aber den Krankheitsverlauf.

Ubaerlastung Belastung
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Angeborene hohe Huiftluxation
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ERSTE WARNSIGNALE

Die nachfolgend aufgefiihrten Beschwerden sollten fiir Sie Anlass sein, Uber lhre
taglichen Bewegungsablaufe nachzudenken und eventuell vorbeugende MaBnahmen
zu treffen oder eine Therapie in Anspruch zu nehmen.

e Als erstes Anzeichen spuren Sie ein Mudigkeitsgefuhl nach langeren Gehstrecken. Sie ver-
spuren noch keine Schmerzen, aber der Wunsch nach einer Pause tritt immer haufiger auf.

e Mit fortschreitendem Gelenkverschleil3 folgen dann ein Ziehen, ein Druckgefuhl, leichte
Schmerzen in der Leiste, im Oberschenkel oder im Kniegelenk.

e |n der nachsten Phase splren Sie Schmerzen bei langeren Gehstrecken, beim
Gehen auf unebenem Boden und/oder beim Treppensteigen.

e Typisch ist der sogenannte Anlaufschmerz: Beim Aufstehen nach langerem Sitzen oder
morgens aus dem Bett sind Ihre ersten Schritte schmerzhaft. Sie missen sich erst ,einlaufen*.

e |n der Spatphase kann bei Ihnen ein Ruhe- und/oder Nachtschmerz auftreten.

e Je mehr Schmerzen auftreten, desto eher werden Sie versuchen, schmerzhafte
Bewegungen zu vermeiden. Als Folge verspannt und verkurzt sich die Muskulatur,
Sie nehmen eine Schonhaltung mit andauernder leichter Huftbeugung ein, Gelenkkapsel
und Bander schrumpfen. Schlielich nimmt das Bewegungsausmal3 lhres Hiftgelenks
ab und das Ende der Bewegung ist schmerzhaft.




Erste Anzeichen von Beschwerden und Kranheitsverlauf

DER KRANKHEITSVERLAUF

Mit Fortschreiten einer Coxarthrose werden die Veranderungen am Hiftgelenk auch
im Réntgenbild sichtbar.

e Als Erstes wird der Gelenkknorpel abgenutzt. Er ist im Rontgenbild nicht direkt zu
erkennen, stellt sich aber als dunkler Saum zwischen den hellen kndéchernen
Gelenkpartnern als sogenannter,Gelenkspalt” (= durchlassig fir Rontgenstrahlen) dar.
Entsprechend dem Knorpelabbau wird dieser ,Gelenkspalt® daher immer schmaler, bis
beide Knochen einander schlieBlich berthren.

e Mit ansteigender Belastung reagiert auch das Knochengewebe. Es verstérkt sich im
Bereich der Uberlastung. Am Réntgenbild ist
dann eine Sklerose (Verdichtung) als helles Band
(= undurchlassig fur Rontgenstrahlen) zu erkennen.
Im unterbelasteten Anteil sieht der Knochen eher
transparenter aus als normal.

¢ An den Gelenkkanten bilden sich zunehmend
Osteophyten (Knochenwdlste).

* |m Uberbelasteten Bereich kommt es zu
punktuellen Durchblutungsstérungen, der
Knochen stirbt ab und es entwickeln sich
kleine Zysten (Hohlrdume). Haufig treten sie
an den benachbarten Knochenteilen paar-
weise einander gegenUberliegend auf. Fortgeschrittene starke Arthrose




,, Fir uns ist Prdzision bei der Diagnostik der Schliissel
zu allem. Denn das ist schlief3lich die Basis fiir alle weiteren

. 1
el"dpeutlSCh en Mdﬁnahmen. Dr. med. Astrid R. M. Kriickhans, Chefdrztin der Klinik fiir
Orthopddie, Unfall- und Wirbelsdulenchirurgie in der EuromedClinic
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ERSTER WEG ZUR BESSERUNG: EINE EXAKTE DIAGNOSE!

Die Anamnese - umfangreich und griindlich

Am Anfang steht die Anamnese, eine systematische Erhebung lhrer Krankheitsgeschichte. Dabei
werden Ihre aktuellen Beschwerden, lhre Lebensumstande, Ihre gesundheitliche Vorgeschichte
(z. B. internistische Erkrankungen), besondere Risikofaktoren und Ihr genetisches (erbliches)
Risiko erfasst. Folgende Fragen sind typisch:

e Seit wann und wie oft treten welche Beschwerden auf?

Wodurch werden sie ausgeldst (Belastungen, Sport)? Wie lassen sie sich lindern?
Haben Sie sich schon selbst behandelt (Hausmittel)?

Was hat lhr Arzt verordnet (Medikamente, Krankengymnastik)?

e Haben Sie weitere, auch nicht orthopadische Krankheiten?

¢ Welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig ein?

Nun folgt die grindliche korperliche Untersuchung, bei der wir neben Gelenkschwellungen,
Beweglichkeit, Stabilitat, Druck- und Bewegungsschmerz des betroffenen Gelenks und seiner
Nachbargelenke GroBe, Gewicht, Korperhaltung, Fehlstellungen der GliedmaBen und Wirbelsaule,
Nervenstdrungen und Durchblutung dokumentieren. Als Ergebnis liegt in der Regel eine erste
Diagnose vor, die wir ggf. durch weitere bildgebende Untersuchungen bestétigen und/oder von
ahnlichen Krankheitsbildern abgrenzen.

BILDGEBENDE VERFAHREN

Réntgen
Zur Basisdiagnostik werden in der Regel zwei Rontgenbilder angefertigt, eines in Frontalansicht
und eine seitliche Aufnahme mit Abspreizung des Huftgelenks.

Sonografie

Die Sonografie (Ultraschalluntersuchung) des Huftgelenks ist bei der Diagnostik der Coxarthrose
von untergeordneter Bedeutung. Sie erlaubt jedoch die Beurteilung eines begleitenden Gelenk-
ergusses, der im Rontgenbild nur indirekt erkennbar ist. Bei Sauglingen hingegen kann man per
Ultraschall bereits kurz nach der Geburt feststellen, ob eine Hiftdysplasie oder -luxation vorliegt,
und eine entsprechende Therapie einleiten.

Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MRT, auch Kernspintomographie, Schnittbildaufnahme ohne
Réntgenstrahlen) misst den Gehalt an Wasserstoffatomen in unterschiedlichen Geweben. In einer
MRT werden sowohl Knochen als auch Weichteile (Knorpel, Bander, Muskeln und Sehnen) darge-
stellt. Im Anfangs- oder Mittelstadium einer VerschleiBerkrankung kann es sehr hilfreich sein, das
genaue Ausmal des Knorpelschadens zu beurteilen.

Computertomographie

Nur bei speziellen Fragestellungen erganzt eine Computertomographie (CT, Schnittbildaufnahme mit Ront-
genstrahlen) die herkdmmlichen Rontgenbilder. Das CT liefert ein dreidimensionales Bild des HUftge-
lenks, anhand dessen das Gelenk genau vermessen und vor allem ein Drehfehler beurteilt werden kann.
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WAS KONNEN SIE SELBST GEGEN GELENKVERSCHLEISS TUN?__

Prophylaktische (vorbeugende) MaBnahmen

Die Ernahrung des Knorpels erfolgt durch Bewegen des Gelenks, wobei eine Uberbelastung
vermieden werden soll. Nur ein Gelenk, das Sie viel bewegen und dessen Knorpel daher gut
erndhrt ist, besitzt die Widerstandskraft, kurzfristige Mehrbelastungen unbeschadet zu Uber-
stehen. Spitzenbelastungen wie zu schweres Tragen oder Heben sollten Sie im Alltag mog-
lichst vermeiden.

Folgende vorbeugende MaBnahmen, die dem Entstehen der Erkrankung entgegenwirken
oder im Anfangsstadium ihr Fortschreiten verlangsamen sollen, kénnen Sie selbst in Angriff
nehmen.

Haben Sie eine iberwiegend sitzende Téatigkeit?
e Bewegen Sie wiederholt Ihre Beine!
e Stehen Sie so oft wie moglich auf und gehen Sie ein paar Schritte!

Treiben Sie Ausgleichssport!

e Besonders geeignet sind Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking und Ski-Langlauf.

e Ungeeignet sind Stop-and-Go-Sportarten wie Tennis, Tischtennis, Squash und
Badminton sowie die meisten Mannschaftssportarten wie Handball, FuBball, Volleyball etc.

Bewegen Sie lhre Gelenke im vollen Bewegungsumfang!
e Treiben Sie regelmaBig Gymnastik!

¢ Trainieren und dehnen Sie Ihre Muskulatur!

e Dehnen Sie verkUrzte Gelenkkapseln und Bander!

Vermeiden Sie bei einer Vorschadigung das Tragen schwerer Lasten!

e Ein Kilo in der Hand — aber auch am Bauch — bedeuten zwei bis drei Kilo fir das HUftgelenk!®
e Benutzen Sie keine Einkaufstasche sondern lieber einen Einkaufswagen!

e \Wenn Sie Lasten tragen, benutzen Sie eine Rolltreppe oder einen Fahrstuhl.

e Entlasten Sie Ihr Gelenk durch Verwendung eines Handstocks!




Prophylaxe, Hausmittel und Behandlungsmethodik

EIGENBEHANDLUNG - ERSTE LINDERUNG

Akute Beschwerden kdnnen Sie durch ,alte Hausmittel“ lindern.

Als Hausmittel gelten: Kaltepackungen, Alkoholumschlége, Teufelskralle, Retterspitz,
Ringelblumensalbe, Melkfett, Quarkauflagen.

Die Wirksamkeit sogenannter Nahrungserganzungsmittel aus Drogerie oder Reformhaus
ist meist nicht erwiesen.

UNSERE BEHANDLUNGSMETHODIK:
INDIVIDUELL UND HOCH SPEZIALISIERT

Unsere Behandlung ist immer individuell auf den einzelnen Patienten und seine spezielle
Krankheitsgeschichte abgestimmt — Sie werden sehen, bei unseren spezialisierten Fach-
arzten sind Sie in den besten Handen.

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Physiotherapie (Krankengymnastik):

Eine gezielte Krankengymnastik mit anschaulicher Anleitung zur Eigentherapie lindert
Ihre Beschwerden, stabilisiert den Knorpel, kraftigt die Muskulatur und hilft lhnen, Ihre
Beweglichkeit deutlich zu verbessern.

Physikalische Therapie:

Anwendung von Warme oder Kalte, Ultraschall und Elektrotherapie erganzen die Behand-
lung. Sie fUhren zu einer Durchblutungssteigerung und damit zu einer Verbesserung der
Gelenkernahrung.
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Medikamentése Behandlung

Die medikamentdse Behandlung kann eine Arthrose nicht heilen oder stoppen. Eingreifende
MaBnahmen, wie ein Kunstgelenk, kdnnen aber durchaus hinausgezdgert werden. Da alle
wirksamen Medikamente meist auch unerwinschte (Neben-)Wirkungen haben und bei
»=abgeschaltetem” Schmerz der geeignete Zeitpunkt fur eine Operation manchmal auch
Uberschritten werden kann, sollte die Medikamenteneinnahme vom Arzt begleitet werden.

Antiphlogistika (Entziindungshemmer):

Bei allen Erkrankungen am Bewegungsapparat sind fUr uns entzindungshemmende soge-
nannte Antiphlogistika Mittel der ersten Wahl. Neben ihrer abschwellenden und entzin-
dungshemmenden Wirkung haben sie auch einen unterschiedlich starken schmerzstillenden
Anteil. Die Nebenwirkungen der Medikamente in dieser Gruppe betreffen vor allem Magen
und Nieren (Beispiele: Ibuprofen, Diclofenac, Indometacin).

Knorpelaufbaupréparate:

Praparate mit erwiesener Wirksamkeit sind Gelatine, Chondroitinsulfat, Glucosaminsulfat.
Voraussetzung ist dabei allerdings eine ,Kurbehandlung® Uber sechs bis zwolf Wochen.

Reine Schmerzmedikamente:

Reine Schmerzmedikamente behandeln bei der Arthrose nicht die Ursache. Sie setzen
zwar die Schmerzempfindung herab, wirken aber nicht gegen die Entzindungsvorgange
(Beispiele: Paracetamol, Metamizol, Tramadol).




Medikamentése Behandlung und Gelenkinjektionen

Gelenkinjektionen

Die Verabreichung von Medikamenten als Injektion direkt in das betroffene Gelenk (oder
anderes Gewebe) hat den Vorteil, dass der Wirkstoff direkt und nahezu ausschlie3lich an
die erkrankten Strukturen gelangt.

Er wird nicht Uber die Blutbahn im ganzen Kérper verteilt, man bendtigt eine geringere
Dosis und reduziert dadurch mdgliche Nebenwirkungen. Bei einer Gelenkinjektion kann es
allerdings zu einer Infektion des Gelenks (in der Regel mit Hautkeimen) kommen, die dann
ggf. langwierig behandelt werden muss. Daher sind hdchste Anforderungen an die Hygiene
zu stellen. Sorgfaltige Hautdesinfektion, sterile Handschuhe und ein Mundschutz sind
unbedingt erforderlich.

Hyaluronséure:

Hyaluronsaure ist ein normaler Baustein des Gelenkknorpels.
Das Molekul wird in das Gelenk hineingespritzt und dort in den
Knorpel eingebaut. Es stabilisiert ihn, glattet die Verwerfungen
auf seiner zerstorten Oberflache und verbessert die Gleiteigen-
schaften der Gelenkflissigkeit.

Cortison:

. . .. , Schema von Hyaluronséure-
Cortison ist der beste bekannte Entzindungshemmer. Typische molekuilen, eingelagert in das

Nebenwirkungen (z. B. Bluthochdruck) treten Uberwiegend dann Knorpelgewebe und

auf, wenn das Medikament als Tablette oder im Rahmen einer seiner Oberfldche aufliegend
GefaBinjektion in den Blutkreislauf gerét. Bei der Injektion in ein

Gelenk sind diese Nebenwirkungen nur in Ausnahmefallen zu erwarten. Eine zu haufige An-
wendung im selben Gelenk kann dort jedoch Schaden verursachen. Daher achten wir auf

die richtige Dosierung.
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r operative Eingriff ist eine Belastung
anismus. Aber wir sind stets bemiiht, die
moglich zu halten und wenden — wann ir

minimal-invasive Operationstechniken an.*

Astrid R. M. Kriickhans, Chefdrztin der Klinik fiir
rthopddie, Unfall- und Wirbelsdulenchirurgie in der EuromedClinic



OPERATIVE MASSNAHMEN

GELENKERHALTENDE OPERATIONEN

Ziel unserer Behandlung ist es immer, lhr natiirliches Huftgelenk so lange, wie es
madglich und sinnvoll ist, zu erhalten, und es erst, wenn alle anderen Méglichkeiten
ausgeschopft sind, durch eine Endoprothese (Kunstgelenk, griechisch endo = innen,
prosthesis = Anfligung) zu ersetzen. Wenn Sie eine Coxarthrose haben, sollten Sie
aber nicht so lange warten, ,bis gar nichts mehr geht“, sondern lieber friihzeitig mit uns
sprechen. Moglicherweise kann dann noch gelenkerhaltend behandelt werden.

Voraussetzung fur einen langfristigen Erfolg aller gelenkerhaltenden Operationen ist die
Korrektur mechanischer Fehlstellungen, denn dort, wo der gesunde stabile Gelenkknorpel
Uberlastet war, hat auch ein neuer Knorpel keine Uberlebenschance.

Umstellungsosteotomien: Korrektur von Fehlstellungen

Angeborene und erworbene Fehlformen kénnen in der Frihphase, d. h. im Kindesalter
verbessert bzw. behoben werden. Bei jungen Erwachsenen mit Hlftschmerzen kénnen
eine DVO = Derotations-Varisierungs-Osteotomie (dreidimensionale Umstellungsoperation
des Oberschenkelknochens) und/oder ergénzend ein Eingriff am Beckenknochen sinnvoll
sein. Die bessere Passung und Lastverteilung im Huftgelenk verlangsamt den
Gelenkverschlei3. Naturlich ist hierzu eine genaue Operationsplanung erforderlich. Die
Stabilisierung erfolgt mit speziellen Platten und Schrauben.

Bis der Knochen nach ca. zwolf Wochen stabil verheilt ist, besteht eine sogenante
Ubungs- aber nur eine eingeschrankte Belastungsstabilitét. Fir den Patienten bedeutet
das, dass er fur zwolf Wochen auf zwei Unterarmgehstiitzen angewiesen ist. Diese
Operation wird dann angewendet, wenn eine Endoprothese mindestens um finf
Jahre, besser noch um zehn Jahre hinausgezégert werden kénnte.




., Das individuel
moglich einz
EuromedC 5;
die Weiche

Dr. med. Astri I_ /

Orthopédie, U
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GELENKERSETZENDE OPERATIONEN -
DIE HUFT-TOTALENDOPROTHESE

In Deutschland werden jahrlich ca. 200.000 kinstliche Huftgelenke eingesetzt. Endoprothesen, Instrumente
und minimal invasive Operationstechniken (= Operationen mit geringer Verletzung des umliegenden
Gewebes) werden standig verbessert und flhren zu einer langeren Lebensdauer der kinstlichen Gelenke.
Damit kommen kunstliche Huftgelenke heute auch fur jlingere oder sportlich aktive Patienten in Frage.

Eine gut implantierte HUft-Totalendoprothese sollte heutzutage ca. 15 Jahre lang halten und Ihnen
ein beschwerdefreies Leben ermdglichen. Eine oder sogar mehrere Wechseloperationen sind méglich.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine Endoprothese?

Sie haben zunehmende Schmerzen, sogar in Ruhe oder nachts. Die Beweglichkeit des Huftgelenks
nimmt ab, die schmerzfreien Gehstrecken werden klrzer. Die bisherigen TherapiemaBnahmen zeigen
keinen Erfolg mehr und lhre Lebensqualitat ist dadurch erheblich eingeschrankt. Dann sollten Sie mit
Ihrem Arzt oder direkt mit uns sprechen.

WELCHES IMPLANTAT IST DAS RICHTIGE?

Zementfreie Standardendoprothese

Zur Einbringung einer zementfreien Standardendoprothese werden
Huftkopf und Oberschenkelhals entfernt und der zerstorte Knorpel aus der
Gelenkpfanne des Beckens gefrast. Der Endoprothesenstiel wird dann in
den ausgehohliten Oberschenkelschaft eingepresst und stabil im Knochen
verklemmt. Die Endoprothesenpfanne wird entweder ebenfalls einge-
presst oder eingeschraubt. AnschlieBend wachst der Knochen auf das

Implantat zu und an seiner Oberflache fest (Osteointegration). Zementfrel implantier-
barer Titan-Schaf

Da Knochengewebe bis ins hohe Alter standig umgebaut wird, streben

wir die zementfreie Verankerung des Implantats an. Um dies zu erreichen,
bietet die Industrie Implantate verschiedenster Formen, GréBen und Ober-
flachenstrukturen an. Wir gehen wir davon aus, dass zementfreie Prothe-
sen langer halten als sogenannte zementierte, die mit einem Kunststoff im
Oberschenkelschaft oder im Becken in den Knochen eingegossen werden.

Eine Endoprothese, die direkt nach der Operation nicht stabil fest ist,
wird dies auch spater nicht mehr werden. Voraussetzung fur eine
zementfreie Endoprothese ist daher die ausreichende Festigkeit des
Knochens. Eine ausgepragte Osteoporose (Knochenentkalkung) ist Zementfreie

. s . .. . Press-Fit Pfanne
eine klare Kontraindikation (Gegenanzeige) fur zementfreie Implantate.
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Zementierte Endoprothese

Bei schlechter Knochensubstanz, z. B.
bei Osteoporose, kbnnen zementfreie
Endoprothesen nicht ausreichend stabil
verankert werden. Zementierte Implantate
werden hingegen mit ,Knochenzement*
(dem Acrylglas &hnlicher Kunststoff) in
den Knochen eingegossen. Sie sind nach
kurzer Aushartezeit bereits wahrend der
Operation voll belastbar.

Hybridendoprothese

Hybride Prothesen sind eine Mischform aus
einer zementfrei verankerten Pfanne und
einem zementierten Implantatstiel. Eine solche
Versorgung ist sinnvoll, wenn eine gute Kno-
chenqualitat des Beckens einem osteoporo-
tisch weichen Knochen des Oberschenkel-
schafts gegenubersteht.

Kappenendoprothese (Hliftoberflachenersatz)

Fortgeschrittene Coxar-  Zementierte
throse b. Osteoporose  Hdftprothese

Schenkelhalsbruch Zementfreie Schraub-
bei Osteoporose pfanne mit zemen-
tiertem Schaft

Die kleinste und damit die Endoprothese, bei der am wenigsten Knochen entfernt werden muss,
ist die Kappenendoprothese. Der zerstorte Knorpel wird vom HUftkopf entfernt und eine Metall-
kappe wie bei einer Zahnkrone auf den Huftkopf aufgesetzt. Gelenkpartner ist eine Metallpfanne,
die zementfrei in die vom Knorpel befreite Originalpfanne des Beckens eingesetzt wird.




Implantattypen

Vorteile sind die sehr abriebarme Gleitpaarung aus zwei Metallpartnern, eine ausgezeichnete
Beweglichkeit und der sehr groBe Implantatkopf, der das Risiko einer Luxation (Huftver-
renkung) deutlich reduziert. Das Implantat ist daher vor allem fUr sportlich aktive, meist
jungere Patienten geeignet. Voraussetzung ist eine ausreichend gute Knochenstabilitat, da
sonst ein Bruch des Oberschenkelhalses droht. Nachteilig kann sein, dass trotz des sehr
geringen Abriebs Metallionen freigesetzt werden, die sich bei Patienten, die eine Funktions-
stérung von Leber oder Niere haben, im Korper anreichern kdnnen.

Kurzschaftendoprothese

Zur Implantation einer Standardendoprothese wird mit dem zerstérten Hiftkopf auch der
Schenkelhals und damit gesunde Knochensubstanz entfernt. Bei einer Kurzschaftendopro-
these wird nur der HUftkopf entfernt und das Implantat im erhaltenen Schenkelhals zement-
frei verankert. Die Endoprothese ist kleiner und es bleibt damit mehr Knochen erhalten.

Sie kann damit vor allem fUr junge und aktive Patienten, bei denen im Verlauf des Lebens
mit mehreren Endoprothesenwechseln gerechnet werden muss, eine sinnvolle Alternative
zum Standardimplantat sein. Bisher liegen allerdings noch keine Langzeitergebnisse vor.
Osteoporose ist wie bei jedem zementfreien Implantat auch hier eine klare Kontraindikation.

Sonderprothesen: Die Modularprothese

Bei atypischen Knochenformen (z. B. nach Voroperationen oder bei spastisch — mit zu
hoher Muskelspannung — geldhmten Patienten) ist eine Standardendoprothese oft nicht
ausreichend passgerecht. Ein modulares Implantat ist ein Baukastensystem, mit dem
ein Implantat aus Einzelteilen kombiniert und damit individuell dem Knochenlager ange-
passt wird. Damit ermdglicht es auch bei ausgepragten Verformungen eine stabile,
zementfreie Verankerung.

Spastisch geldhmte Patientin mit hoher Modulare Prothese mit gleichzeitiger
Hdftluxation und mehrfachen Voroperationen Verklrzung des Oberschenkelknochens
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Endoprothesenpfannen und -képfe

Kunstliche Huftpfannen bestehen aus einer Metallpfanne, in die als Gleitlager ein zusatz-
liches Inlay (Einlage) aus Polyethylen, Metall oder Keramik eingebracht wird. In ihr gleitet
der Prothesenkopf aus Metall oder Keramik. Das aktuell am haufigsten verwendete Material
flr Inlays ist unter starker Hitze hochverdichtetes Polyethylen, wie es ahnlich z. B. auch fur
Skibelage verwendet wird. Obwohl gute Langzeitergebnisse daflr vorliegen, wissen wir,
dass ca. 80 % der nicht durch eine Infektion verursachten Implantatiockerungen auf Abrieb-
partikel des Polyethylens zurlickzuflihren sind (Particle Disease). Wenn mdglich verwenden
wir daher die deutlich teurere Gleitpaarung aus Keramikinlay und Keramikkopf. Sie weist
einen 200-fach geringeren Abrieb mit Partikeln auf, die nicht knochenschadigend sind, und
sollte daher l&nger halten.

Passgerechte Kopfe und Pfanneninlays gibt es in unterschiedlichen GréBen. Wenn maoglich,
verwenden wir ,,GroBkdpfe” mit 36 mm (Standard: 28 mm und 32 mm) Durchmesser.
Dadurch erzielen wir aber ein hdheres Bewegungsausmali und die Gefahr einer Luxation
(Verrenkung) des kunstlichen Gelenks ist geringer.

Keramik-Keramik-  Inlay und Hduftkopf — Huftoberfldchenersatz Modulare
Gleitpaarung Endoprothese




Implantattypen/ Rehabilitation

REHABILITATION BIS ZUR VOLLSTANDIGEN GENESUNG

Am Tag der Operation beginnt bereits die Rehabilitation, am nachsten Tag machen
Sie die ersten Schritte mit Ihrem neuen Gelenk. Schritt fur Schritt wird die Belastung
gesteigert. Dabei lernen Sie auch mit den Einschrankungen umzugehen, die eine Huft-
Totalendoprothese mit sich bringt. So sollte tiefes Sitzen oder ein Ubereinanderschlagen
der Beine in den ersten drei Monaten vermieden werden, da sonst die Gefahr einer
Luxation besteht.

Bei normalem Verlauf sollten Sie nach der Operation ca. sechs Wochen lang zwei
Unterarmgehstiitzen verwenden, auch wenn Sie das Gelenk schon lange voll
belasten diirfen. Diese helfen Ihnen, ein Hinken zu vermeiden und ein harmonisches
Gangbild wiederzuerlangen.

Und zu lhrer vollkommenen Gesundung raten wir lhnen, an lhren Krankenhausauf-
enthalt eine stationare oder ambulante Rehabilitation anzuschlieBen. Wir beraten Sie
gerne bei der Auswahl einer Einrichtung und Ubernehmen auch die Antragsformalitaten
bei Ihrem Kostentrager.
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DR. MED. ASTRID R. M. KRUCKHANS

Facharztin fur Orthopédie und Unfallchirurgie, Chefarztin in der Klinik fir Gelenkchirurgie

Spezialgebiet:
Schulter- und Huftgelenkchirurgie, Sportorthopadie

Zusatzbezeichnungen:
Spezielle Orthopadische Chirurgie, Sportmedizin, Physikalische Therapie,
Manuelle Therapie, FuB- und Sprunggelenkchirurgie (D.A.F.)

Operative Schwerpunkte:
Minimalinvasive und Arthroskopische Operationen,
Endoprothetik an oberen und unteren Extremitaten (Schulter, Hifte, Knie)

Zur Person:
Geburtsdatum 20.10.1962 in Velbert / Rheinland

1989 -1994 Facharztausbildung Allgemein- und Unfallchirurgie im Stadtischen Krankenhaus in
Solingen (Chefarzte: Prof. Dr. med. H. van Lessen und Dr. med. H. Fleischer).
1994-1998 Facharztausbildung Orthopédie in der Klinik fir Orthopadie und Traumatologie am
St. Josef-Krankenhaus Engelskirchen/Koéin (Chefarzt: Prof. Dr. med. H.O. Dustmann).
1998-2003 Oberérztin in der Klinik fur Orthopadie und Traumatologie am
St. Josef-Krankenhaus, Engelskirchen/Kaln.
2003-2004 Leitende Oberarztin im Zentrum flr Orthopéadische Chirurgie und Endoprothetik im
Orthozentrum MUnchen (Chefarzt: Dr. P. Tichy).
2004-2006 Leitende Arztin im Zentrum firr Orthopadische Chirurgie und Endoprothetik
im Orthozentrum Minchen
2006-2007 Leitende Arztin in der Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie
in der EuromedClinic, Furth
seit 2007 Chefarztin der Klinik fur Orthopéadie, Unfall- und Wirbelsaulenichirurgie in der EuromedClinic

Kontakt:

KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND WIRBELSAULENCHIRURGIE in der EuromedClinic
Klinik fir Gelenkchirurgie, Cheférztin: Dr. med. Astrid R. M. Krlckhans

Europa-Allee 1

90763 Furth

Telefon: +49 (0)911/ 97 14- 691

Telefax: +49 (0)911/ 97 14- 762

Email: orthopaedie@euromed.de

Web: http://www.euromed.de/krueckhans



Haben Sie Fragen oder wiinschen Sie weitere Informationen?

KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL-UND
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Klinik fur Gelenkchirurgie

Chefarztin: Dr. med. Astrid R. M. Kriickhans
Europa-Allee 1

90763 Furth

Telefon: +49 (0)911/ 97 14- 691

Telefax: +49 (0)911/ 97 14- 762

Email: orthopaedie@euromed.de

Web: http://www.euromed.de/krueckhans
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